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SEZNAM KRATIC 
ADA American diabetes association / Ameriško zdruţenje za SB 
COBISS Kooperativni online bibliografski sistem in servis 
Hba1c  ali glikiran hemoglobin - odstotek glikiranega hemoglobina odraţa 
povprečno raven glukoze v krvi v obdobju zadnjih 6 do 8 tednov in tako 
posreduje podatek o presnovni urejenosti sladkorne bolezni 
IDF International diabetes federation- Mednarodno zdruţenje za diabetes 
OH ogljikovi hidrati 
SB sladkorna bolezen 
SBT1 sladkorna bolezen tipa 1 
T1D Diabetes mellitus type 1 
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1 UVOD 
Sladkorna bolezen tipa 1 (SBT1) je ena najpogostejših avtoimunskih obolenj. Obrambni 
sistem prepozna beta celice trebušne slinavke katerih funkcija je proizvodnja inzulina kot tuje 
celice in proti njim sproţi proces uničenja. Ker je inzulin hormon, ki omogoča vstop glukoze 
v celice in njeno izrabo kot kemično energijo za delovne procese, ki se odvijajo v celicah, 
pomanjkanje inzulina povzroči kopičenje glukoze v krvi ter stradanje celic. Do razvoja SBT1 
lahko pride kadarkoli, vendar pogosteje pri otrocih in mladostnikih ter odraslih do 40. leta 
starosti (Craig in sod., 2009). 
 
Razpoloţljivi dokazi kaţejo, da je za uničenje beta celic odgovorna celična avtoimunost, 
posredujejo pa jo predvsem citotoksične T-celice, ki reagirajo z avtoantigeni celic beta 
Langerhansovih otočkov. Tako je apoptoza poglavitna oblika smrti beta celic (Maffeis in 
Pinelli, 2008).  
 
Med dejavniki okolja, ki bi lahko vplivali na razvoj SBT1, je bilo preučevanih veliko moţnih 
dejavnikov tveganja: zgodnji začetek hranjenja s kravjim mlekom, vpliv cepljenja, 
pomanjkanje vitamina D3, okuţbe z enterovirusi, stres, onesnaţenje; vendar potrditve ni 
dobila še nobena od naštetih teorij (Raine in sod., 2011). 
 
Pri SBT1 govorimo o popolnem pomanjkanju inzulina. Znaki bolezni se pojavijo, ko je v 
telesu manj kot 10 % običajne količine inzulina. Takrat pride do znakov kot so poliurija, 
polidipsija, izrazita ţeja in hujšanje (Bratina in Battelino, 2013). 
1.1 Incidenca SBT1 
Podobno kot v drugih evropskih drţavah opaţamo tudi v Sloveniji trend stalnega porasta pri 
pogostnosti SBT1. Po podatkih Mednarodnega zdruţenja za diabetes (International diabetes 
federation-IDF), na svetu ţivi 497.100 otrok s SBT1, od tega 24 % v Evropi. Novejše 
raziskave potrjujejo, da pogostnost v zadnjih petdesetih letih narašča v vseh drţavah razvitega 
sveta. Trend naraščanja je ocenjen na tri % letno povečanje (IDF, 2013). 
 
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije in Mednarodnega zdruţenja za diabetes bo 
število obolelih kmalu doseglo 350 milijonov. Med njimi je 5 % tistih, ki potrebujejo inzulin 
takoj ko zbolijo, takrat govorimo o SBT1. SBT1 imajo največkrat mladi ljudje, med njimi 
prevladujejo otroci in mladostniki, prav število otrok z novo odkrito sladkorno boleznijo pa v 
zadnjih 50 letih strmo narašča (Bratina in Battelino, 2013). 
 
V Sloveniji letno za SBT1 zboli med 50 in 60 otrok in mladostnikov. Pred petindvajsetimi leti 
je letno zbolelo le 20 otrok letno, po zadnjih podatkih je porast incidence za 3,77 % letno, kar 
je primerljivo z drugimi evropskimi drţavami. Število otrok z novoodkrito sladkorno 
boleznijo se podvoji na pribliţno 17 let. Najhitrejši porast incidence spremljamo v zadnjih 
desetih letih pri otrocih, ki so mlajši od pet let, le teh je vsako leto osem % več (Bratina in 
sod., 2012).  
1.2 Zdravljenje SBT1 
Zdravljenje SBT1 vključuje injiciranje inzulina v podkoţno maščevje z mehanskimi injektorji 
ali inzulinsko črpalko, redno merjenje sladkorja v krvi, redne analize urina na izločeni sladkor 
in ketonska telesa. Izjemno pomembna sta tudi varovalna prehrana in redna telesna aktivnost. 
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Pravilna prehrana otroka s SBT1 je ključna za primerno rast in razvoj telesa tako v obdobju 
malčka, otroka kot mladostnika (Bratina in sod., 2012).  
Dobro vodenje sladkorne bolezni je izjemnega pomena, saj s primerno, dolgoročno presnovno 
urejenostjo SB,  lahko odloţimo ali preprečimo pozne zaplete bolezni, kot so nefropatija, 
periferna in avtonomna nevropatija ter retinopatija za več desetletij (Bratina in Battelino, 
2013). 
1.2.1 Inzulinske terapevtske sheme 
Uvedba novih inzulinov, kot so hitri in počasni analogi ter uporaba inzulinskih črpalk 
omogoča boljše odmerjanje inzulina in prilagajanje prehranskim navadam (Iafusco D in sod., 
2014). Sodobni inzulini, mehanski injektorji, ki omogočajo tudi na 0,5 enote natančno 
odmerjanje inzulina, skupaj s pogostim merjenjem krvnega sladkorja pripomorejo k cilju 
stabilne glikemije (Bratina in Battelino, 2013).  
 
Klasična inzulinska shema se uporablja pri otroku, ki še ni dovolj samostojen injicirati 
inzulin. Pri temu mu pomagajo starši, ki ga injicirajo zjutraj in zvečer. Uporablja se 
kombinacija hitro-delujočega in srednje-dolgo-delujočega inzulinskega analoga, ki ju 
injicirajo enega za drugim. Največja teţava je nihanje sladkorja popoldne, takrat si starši 
pomagajo z dodatnim injiciranjem hitro-delujočega inzulina. Kadar to ne zadošča, je smiselno 
uporabiti drugo inzulinsko shemo (Murn in sod., 2012). 
 
Intenzivirana inzulinska shema je terapija za otroke in mladostnike starejše od 11 let. 
Odmerek hitro-delujočega inzulina prejmejo zjutraj in opoldan, pred večernim obrokom, pa si 
injicirajo hkrati odmerek hitro-delujočega in srednje-dolgo-delujočega analoga (Murn in sod., 
2012). 
1.2.2 Inzulinska črpalka in senzor za neprekinjeno merjenje sladkorja v krvi 
Danes pri dobrem vodenju SB postajajo nepogrešljiv pripomoček inzulinske črpalke s 
sodobnimi, hitro-delujočimi inzulinskimi analogi, vedno bolj, pa tudi sistemi za nepretrgano 
merjenje sladkorja v medceličnini. Inzulinska črpalka je sodoben pripomoček, ki omogoča 
natančno odmerjanje inzulina tudi na 0,025 enote (Bratina in Battelino, 2013).  
 
Inzulinske črpalke predstavljajo velik napredek pri vodenju SB, saj je dovajanje inzulina laţje 
in bolj natančno, zagotavlja večjo prilagodljivost, varnost in učinkovitost zdravljenja. 
Inzulinske črpalke vključujejo visoko stopnjo tehnične usposobljenosti. Potrebno je 
sodelovanje staršev in svojcev, saj je ob akutnih zapletih, (npr. zamašitev cevke za dovajanje 
inzulina) potrebno čimprejšnje ukrepanje (Smart in sod., 2014; Millstein in sod., 2015). 
 
V obdobju pred tretjim letom starosti se zdravljenje prične takoj z inzulinsko črpalko, saj se 
bolj natančno odmerja inzulin ter zmanjša stres za otroka in starše. Starejši otroci inzulinsko 
črpalko pričnejo uporabljati po koncu stabilnega obdobja remisije. Danes se ob črpalki vedno 
bolj pogosteje uporablja tudi sistem za neprekinjeno merjenje sladkorja v medceličnini. Od 
leta 2000, ko je bil ta sistem prvič uporabljen v Sloveniji, je veliko raziskav dokazalo, da 
redna uporaba senzorjev izboljša dolgoročno urejenost SB in zmanjša variabilnost glikemije 
in tako zmanjšuje tveganje za hipoglikemijo. Sistem za neprekinjeno merjenje krvnega 
sladkorja opravi 288 meritev sladkorja v 24 urah. Sistem uporabnika opozori z alarmom, če je 
v medceličnini sladkor previsok ali prenizek in da mora, dodatno izmeriti še sladkor v 
kapilarni krvi in glede na to vrednost pravilno ukrepati ( Bratina in Battelino, 2013; Bailey in 
sod., 2016).  
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1.3 Prehranska terapija otroka in mladostnika s SBT1 
1.3.1 Osnovna prehranska priporočila za otroke in mladostnike 
Prehrana in način ţivljenja pomembno vplivata na naše zdravje in počutje. Zdrava prehrana je 
še posebej pomembna v obdobju odraščanja. Ob zagotavljanju ustreznega psihofizičnega 
razvoja, zdrave prehranjevalne navade, ki jih otroci pridobijo v zgodnjem otroštvu, vplivajo 
na izbiro ţivil in način prehranjevanja tudi v kasnejšem ţivljenjskem obdobju in s tem na 
zdravje v odrasli dobi (MZ, 2005). 
 
Cilj prehranske terapije je stabilizacija ravni glukoze čim bliţe vrednostim zdravih. Zdravi 
ljudje imajo raven glukoze na tešče pod 6,1 mmol/l in po jedi pod 7,8 mmol/l. O SB 
govorimo, če je raven glukoze na tešče preko 7 mmol/l in po jedi preseţe 11,1 mmol/l. O 
dobro urejeni SB govorimo, če je raven glukoze na tešče pod 8 mmol/l in po jedi ne preseţe 
10 mmol/l. Preglednica 1 prikazuje analizo vrednosti glukoze v krvi (Bratina in sod. 2013, str. 
24). 
 
Preglednica 1: Analiza vrednosti ravni glukoze v krvi 
 Na tešče Po jedi 
Zdravi <6.1 mmol/l <7.7 mmol/l 
Motena glukozna toleranca 6.1-6.9 mmol/l 7.8-11 mmol/l 
Sladkorna bolezen 7 mmol/l 11.1 mmol/l 
Cilj dobro vodene SB 4-8 mmol/l 5-10 mmol/l 
 
Raziskave so pokazale, da dolgoročna raven glukoze pod 10 mmol/l, oziroma vrednost 
glikiranega hemoglobina (HbA1c) za 25 do 50 % zmanjša nevarnost poznih zapletov SB. 
Zato tudi v otroštvu postavljamo enake cilje z ţeljo, da bi kronične zaplete SB zamaknili čim 
bolj v prihodnost (Rovner in Nansel, 2009; Patton, 2011).  
 
Ustrezna prehranska navodila in upoštevanje načel zdrave prehrane sta vsekakor eden  
ključnih dejavnikov pri zdravljenju SB. Obroki naj bodo pestri po sestavi in izboru ţivil, 
bogati z zelenjavo in sadjem, naj bi zauţili dovolj vlaknin in primerno količino polnozrnatih 
izdelkov, pri izbiri ţivil pa pazili na kvalitetne maščobe in zmanjševali celotno količino 
maščob v obrokih. Namen prehranske terapije pri otroku in mladostniku s SBT1 je zagotoviti 
kvalitetno in pestro prehrano, ki bo enakomerno razporejena na štiri do pet dnevnih obrokov, 
s katero bomo pokrili energetske potrebe otroka in mladostnika in mu zagotovili zadostno 
količino mikro in makro hranil za optimalno rast, razvoj in urejenost glikemije (Kawamura, 
2007; Rovner in Nansel, 2009; Patton 2011, Širca 2012, Iafusco in sod.,2014).  
 
Pri zdravljenju SBT1 je pomembno načrtovanje prehrane in upoštevanje priporočil za zdravo 
prehrano. Pravilen prehranski načrt je pomemben pri obravnavi otrok in mladostnikov s 
SBT1. Glavne naloge prehranskega načrta so, da pomaga pri vzdrţevanju dobre presnovne 
urejenosti, zmanjšuje tveganje za hiperglikemijo in hipoglikemične krize (ki jih povzroča 
dolgotrajno stradanje ali napačno odmerjen odmerek inzulina) in vpliva na dolgoročno 
zdravje, ki omogoča dobro splošno počutje, normalno rast, pubertetni razvoj in zmanjšuje 
tveganje za zaplete srca in oţilja (Patton, 2011;  Iafusco in sod., 2014).  
 
Hlastan Ribič (2011) navaja, da so prehranska priporočila za otroke in mladostnike s SBT1 ne 
razlikujejo od priporočenih za zdravega človeka. Upoštevajo se načela zdrave varovalne 
prehrane, ki temelji na uţivanju zadostnih količin predvsem zelenjave, sadja, polnovrednih 
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ţitnih izdelkov in manj mastnih mlečnih izdelkov in uţivanje pustega mesa. 
 
Priporočila za zdravo prehranjevanje pri zdravih otrocih in mladostnikih so pomembna, saj je 
odraščanje obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja 
posameznika. Energijsko in hranilno uravnoteţena in specifičnim potrebam otrok in 
mladostnikov v fazi rasti in razvoja prilagojena prehrana je eden najbolj pomembnih 
pozitivnih dejavnikov varovanja zdravja. V zdravi prehrani se priporoča uţivanje od štirih do 
petih obrokov dnevno. Znano je, da pogosti in manjši dnevni obroki hrane zniţajo vsebnost 
maščob v krvi in tveganje za nastanek bolezni srca in oţilja ter ugodno vplivajo na raven 
glukoze v krvi (MZ, 2005). 
 
Preglednica 2: Priporočena pogostnost uživanja živil iz posameznih skupin živil 
Skupine živil Pogostnost uživanja 
Mleko in mlečni izdelki Vsak dan 
Meso, perutnina, stročnice, jajca ali oreščki in drugo 
lupinasto sadje  
7 krat na teden, od tega meso do 5 krat na teden 
Ribe 1-2 krat na teden 
Kruh, ţita, riţ, testenine, krompir in druga škrobna ţivila Vsak dan 
Sadje Vsak dan (2 krat na dan) 
Zelenjava Vsak dan (2-3 krat na dan) 
Gotova ţivila z veliko maščob, sladkorjev in soli 
Priporočamo redko uporabo – to je v velikih časovnih 
presledkih ali v razmeroma majhni frekvenci  
Pitna voda ali priporočene zamenjave Na voljo ves dan 
 
Preglednica 2 prikazuje pogostnost uţivanja ţivil iz posameznih skupin ţivil pri zdravih 
otrocih in mladostnikih (MZ, 2005, str. 34). 
 
Zdravo prehranjevanje vključuje energijsko in hranilno uravnoteţeno prehrano ter obenem 
varno in varovalno prehrano, ki ohranja ter krepi človekovo zdravje. Za doseganje 
uravnoteţene prehrane uporabljamo normative in referenčne vrednosti za vnos hranilnih 
snovi, ki pa so specifični glede na spol, telesno dejavnost ter druga stanja in so lahko 
ocenjene, priporočene ali orientacijske vrednosti (Hlastan Ribič, 2009). 
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1.3.2 Energijska in hranilna sestava obrokov 
1.3.2.1 Energijske potrebe 
Energijske potrebe pri otrocih in mladostnikih s SBT1 so enake energijskim potrebam 
njegovega zdravega vrstnika. V preglednici so navedene orientacijske referenčne vrednosti za 
povprečen vnos energije za otroke različnih starostnih skupin. Pri premajhni ali preveliki 
telesni masi je potrebno opraviti ustrezne korekture s pomočjo referenčnih vrednosti za 
energijske potrebe, ki se nanašajo na kilogram telesne mase (Širca, 2012, str. 143). 
 
Preglednica 3: Podatki o potrebni energetski vrednosti, za otroke in mladostnike in odrasle osebe, 
temeljijo na “referenčnih vrednosti za vnos hranil”, ki jih je v letu 2004 sprejelo Ministrstvo za zdravje 
Starost Spol 
Energijski 
vnos/dan 
50%OH 20%B 30%M 
2-3 leta dečki/deklice 1100-1300 kcal 140g-160g 55g-65g 36g-43g 
4-6let dečki/deklice 1400-1700 kcal 175g-210g 70g-85g 46g-57g 
7-10let dečki/deklice 1800-2200 kcal 220g-275g 90g-110g 60g-75g 
11-15let 
dečki 2300-2800 kcal 290g-350g 115g-140g 78g-93g 
deklice 2200-2400 kcal  275g-300g  110g-120g  75g-80g 
15-19let 
mladostniki 2500-3100 kcal 310g-390g 125g-155g 83g-103g 
mladostnice 2000-3100 kcal 250g-310g 100g-125g 67g-83g 
 
Pomembno je spodbujanje pri izbiri nesladkanih napitkov in vode za kritje potreb po tekočini, 
sladke pijače se povsem odsvetujejo, saj vodijo v izrazito hiperglikemijo ter k povečanju 
telesne mase. Potrebe po vodi so odvisne od vnosa vode s tekočinami in hrano na eni strani in 
od nezaznavne izgube (dihanje, znojenje) ter izločanja vode s sečem in blatom na drugi strani. 
Nekaj vode nastane tudi pri presnovi hrane. Potreba po vnosu sovpada s potrebami po 
energiji, torej, večje ko so potrebe po energiji, večje so tudi potrebe po vodi. Ocenjuje se, da 
potrebuje telo za opravljanje zmerne telesne dejavnosti pribliţno en liter vode na 4,18 MJ 
(1000 kcal) prehranskega energijskega vnosa. Tako je priporočljiv vnos vode glede na 
priporočene energijske potrebe za lahko do zmerno fizično dejavnost pri otrocih med 1 – 2 
litra dnevno, pri mladostnikih pa 2,5 litra dnevno. Potreba po tekočini narašča predvsem s 
povečano telesno dejavnostjo in s povečanim potenjem in s povečano temperaturo v okolju 
(MZ, 2005). 
1.3.2.2 Hranilna sestava obrokov  
Ogljikovi hidrati (OH) organizmu zagotavljajo energijo , z njimi naj bi pokrili 45-50 % 
celodnevnih energijskih potreb . Poznamo enostavne in sestavljene OH . Med enostavne OH 
uvrščamo monosaharide (glukoza, fruktoza, manoza, galaktoza) in disaharide (saharoza, 
laktoza, maltoza). Ti se po zaužitju hitro prebavijo , zagotavljajo hiter vir energije in 
povzročijo hitro izločanje inzulina . Med sestavljene OH spadajo polisaharidi (glikogen, škrob 
in prehranske vlaknine). Pomemben vir OH so polnovredna ţivila, riţ, krompir, sadje (Širca, 
2012). 
 
OH zauţitje spodbuja fiziološko spodbujanje tvorbe in izločanja inzulina, povečanje vnosa 
OH tako tudi poveča hitrost izločanja inzulina. Vendar pa ni pomembna samo količina, 
temveč tudi vrsta in vir OH v ţivilu, sestava obroka (makrohranila in vlaknine), prebavljivost 
in priprava obroka (metoda kuhanja, čas kuhanja), ki prav tako vpliva na glukozno raven po 
obroku (Maffeis in Pinelli, 2008). 
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Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami , ki so 
potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivnih substanc . 
Beljakovine so pomembne, ker telo brez njih ne more rasti, niti se razvijati ali obnavljati. 
Potrebe po beljakovinah se s starostjo spreminjajo, vendar jih človek  nujno potrebuje vse 
ţivljenje. Priporočila navajajo pokritje 15-20% dnevnih energijskih potreb z beljakovinami. 
Potrebe z beljakovinami naj bi pokrili s polovico ţivil ţivalskega in polovico rastlinskega 
izvora (Hlastan Ribič, 2009; Širca, 2012).  
 
Beljakovine ţivalskega izvora najdemo v mesu-perutnini, mesnih izdelkih, ribah, jajcih, 
mleku, sirih, skuti. Beljakovine rastlinskega izvora najdemo v polnovrednih ţitih, stročnicah, 
oreščkih (Širca, 2012).  
 
Maščobo vključujemo v obroke vedno skupaj z OH in beljakovinami. Priporočila za vnos 
maščob pri SB so enaka kot pri zdravih vrstnikih. Skupen vnos maščob naj znaša največ 30 do 
40 % dnevnega energijskega vnosa za otroke od prvega do dopolnjenega četrtega leta starosti, 
največ 30 do 35 % dnevnega energijskega vnosa v starosti od četrtega do petnajstega leta ter 
pri starejših starostnih skupinah do največ 30 % dnevnega energijskega vnosa, toda ne manj 
kakor 20 % dnevnega energijskega vnosa (MZ, 2005).  
 
Na področju zdrave, bolj uravnoteţene prehrane je v zadnjih letih tudi veliko raziskav 
osredotočenih na pomen v obroku zauţitih maščob. V prehrani so maščobe skupno ime za 
masti in olja ţivalskega ter rastlinskega izvora. Izogibamo se vidni maščobi, ki jo najdemo v 
mastnem mesu, polnomastni skuti, smetani in maslu. Maščobe so vir nekaterih ţivljenjsko 
nujnih esencialnih maščobnih kislin kot je linolna maščobna kislina ter alfa-linolenska 
maščobna kislina. Vir linolne kisline je koruzno, olivno, sončnično olje. Vir alfa-linolenske 
kisline pa se nahaja v olju oljne repice, pšeničnih kalčkov in v maščobi morskih rib. Maščobe 
so medij za v maščobah topne vitamine, kot so vitamin A, D, E in K  (Grubič, 2006; Širca, 
2012).  
1.3.2.3 Načrtovanje obrokov-zdrav kroţnik 
Zdrav prehranski kroţnik zagotavlja v vsakem obroku pravilno razmerje hranil. S takšnim 
načinom odmerjanja ţivil doseţemo, da se prehranjujemo zdravo. Z zdravim kroţnikom 
doseţemo, da bo obrok zdrav in uravnoteţen ter zagotovimo dovolj energije. 
 
Kar polovico kroţnika naj zajema zelenjava in ena vrsta sadja. Izberemo lahko zelenjavo kot 
je brokoli, cvetača, špinača, zelje, paprika, korenje. Pri kuhanju pazimo, da je ne razkuhamo, 
še bolje pa je če jo uţivamo surovo (Širca, 2012; Harvard, n.d.). 
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Slika 1: Pravilno razmerje živil na krožniku 
 
Slika 1 prikazuje enostaven način kako s primerno izbiro ţivil, zagotovimo v vsakem obroku 
pravilno razmerje med posameznimi hranili (Širca in Lavrinec., 2014c, str. 25).  
 
Četrtino kroţnika naj pokrijejo škrobna ţivila oz. polnozrnata ţita. Tudi pri teh ţivilih 
pazimo, da se ne razkuhajo. 
 
Druga četrtina kroţnika naj bo zapolnjena s kakovostnim beljakovinskim ţivilom. Izberemo 
pusto meso in omejujemo rdeče meso ter se izogibamo predelanim mesom kot so slanina in 
klobase. 
 
Izberemo zdrava rastlinska olja kot so olivno, olje repice, sončnično olje.  
Ob kroţniku naj bo kozarec vode ali nesladkan čaj (Širca, 2012; Harvard, n.d.). 
1.3.2.4 Pomen štetja OH in vpliv beljakovin ter maščob 
Otroci in mladostniki s SBT1, ki preidejo iz inzulinske sheme z mehanskimi injektorji na 
vodenje SBT1 z inzulinsko črpalko potrebujejo znanje metode štetja OH. S tem doseţemo 
najboljšo moţno kontrolo glikemije, primeren energijski in hranilni vnos ter zmanjšamo 
moţnost srčno-ţilnih obolenj. Osvojeno znanje o količini OH v posameznem obroku 
omogoča otroku in mladostniku s SBT1 več svobode pri načrtovanju obrokov ter svobodnejši 
in kakovostnejši ţivljenjski slog (Širca, 2012; Smart in sod., 2014). 
 
V inzulinsko-hidratno razmerje je potrebno uporabiti pravilo OH - prilagoditev odmerka 
inzulina na količino ogljikovih hidratov v obroku (Iafusco in sod., 2014).  
 
Odmerke inzulina pred posameznimi obroki prilagajamo količini in sestavi hrane kar označuje 
pojem “štetje OH v obroku“. Natančno razmerje določi pediater in sledi pravilu 500 (odrasli) 
ali 300 (otroci), kar pomeni, da število 500 delimo s predvidenim celodnevnim odmerkom 
inzulina. Tako na primer otrok, ki porabi 50 enot inzulina dnevno potrebuje za 1 enoto za 10 
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gramov OH (Bratina in Battelino, 2013). 
 
Štetje OH omogoča otroku in mladostniku prilagoditev odmerka inzulina gleda na vnos OH. 
OH so primarno hranilo, ki po obroku vplivajo na glikemični odziv. Z izračunom količine OH 
v obroku in nato izračunom odmerka inzulina s pomočjo računala v inzulinski črpalki, ţelimo 
ohraniti čim primernejšo-stabilno raven sladkorja v krvi. Metoda štetja OH omogoča večjo 
izbiro različnih ţivil, je bolj prilagodljiva ter bolj prijetna za otroka in mladostnika 
(Kawamura, 2007;  Goksen in sod., 2014). 
 
Štetje OH je treba obravnavati, kot pomemben način upravljanja prehranskega načrta, vendar 
pa je kljub temu potrebno upoštevati tudi sestavo obroka ter spremembe v vsakodnevnem 
načrtovanju obrokov (Maffeis in Pinelli, 2008).  
 
Vedno več je dokazov, da je potrebno upoštevati tudi druga makrohranila kot so maščobe in 
beljakovine na končni izračun pri štetju OH ter upoštevati tudi pri določanju odmerka 
inzulina. Nedavne raziskave so pri otrocih in mladostnikih s SBT1 pokazale vpliv beljakovin 
ter maščob na kasnejši porast glukoze v krvi (Smart in sod., 2014). 
 
Glede količine zauţitega beljakovinskega obroka se ravnamo tako, da beljakovinsko ţivilo, ki 
ni večje kot dlan ne vpliva na glukozo v krvi v mešanem in pravilno sestavljenem obroku in 
ne povzroči kasnejšega porasta glukoze v krvi. Na dodatnih 100g beljakovinskega ţivila 
prištejemo k OH še 10g. Namreč, porast krvnega sladkorja se po zauţitju velike količine 
beljakovinskega ţivila ob hkratnem zauţitju majhne količine OH pojavi šele čez tri do pet ur. 
V takem primeru je smiselno uporabiti deljeni ali podaljšani bolus v inzulinski črpalki.  
 
Tako kot beljakovine tudi maščoba v prehrani upočasni presnovo. Velika količina zauţite 
maščobe v obroku povzroči visok krvni sladkor šele nekaj ur po zauţitju, zato je prav tako 
smiselno uporabiti podaljšani bolus. Uporabimo ga pri ţivilih kot je pica, pečen krompir, 
listnato testo (Širca, 2012). 
 
Raziskave so pokazale, da je vnos skupnih maščob večji pri otrocih in mladostnikih s SBT1, 
kot pri zdravih otrocih ter da uţivajo maščobe nad prehranskimi priporočili. Otroci in 
mladostniki s SBT1 dajejo večji poudarek k uţivanju ţivil, ki ne vsebujejo OH, bodisi da se 
prepreči dodatno dovajanje inzulina ali v prizadevanju, da bi se izognili povišanju glukoze v 
krvi. Zato je potrebno poudariti, da se OH ne omejuje saj posledično pride do visokega 
uţivanja maščob (Rovner in Nansel, 2009; Smart in sod, 2014). 
1.3.3 Psihološki pomen prehrane pri otrocih in mladostnikih s SBT1 
Prehransko svetovanje je potrebno zagotoviti takoj po postavitvi diagnoze, ob tem je 
pomembno zagotoviti zaupanje ter nuditi podporo otroku oziroma mladostniku ter celotni 
druţini. Upoštevati je potrebno predhodne druţinske prehranske navade pred postavljeno 
diagnozo, vključiti druţinske običaje, otrokove dnevne aktivnosti, vključno z vrtcem oz. šolo 
ter dnevne načrte (Smart in sod., 2014). 
Raziskave kaţejo, da starši majhnih otrok (starost < 7 let) s SBT1 dojemajo prehrano in 
načrtovanje obrokov kot najbolj teţavno komponento obravnave SB (Patton in sod., 2013). 
Pri majhnih otrocih je potrebno sodelovanje ter pomoč staršev pri edukaciji za izboljšanje 
prehranskih navad, kar je zaţeleno za dolgotrajno dobro presnovo urejenost SB (Maffeis in 
Pinelli, 2008).  
 
Ameriško zdruţenje za SB (American diabetes association ADA) in zdravstveni timi se 
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zavedajo bremena in odgovornosti za starše in skrbnike, glede preverjanja ravni krvnega 
sladkorja pri mlajših otrocih, injiciranje inzulina, spremljanje prehrane in telesne aktivnosti s 
končnim ciljem, da se ohrani čim boljša urejenost SB. V tem obdobju je vedenje otroka 
nepredvidljivo, SB je teţko fiziološko nadzorovati, starši so bolj pod stresom in so bolj 
obremenjeni z običajnimi hišniškimi rutinami (Streisand in Monaghan, 2014).  
 
Mladostništvo je prav tako občutljiva faza ţivljenja. Nastopi puberteta, hitra rast, spremembe 
v sestavi telesa in porazdelitvi telesne maščobe. Prihaja do sprememb ţivljenjskega sloga, 
psihološkega zorenja, prehranjevalnih navad in socialnih interakcij, kar vse vpliva na 
presnovo glukoze. Predvsem pri ţenskah prihaja do kopičenja maščob, kar je lahko posledica 
neprimernega kaloričnega vnosa ter povišane glikemije. Slabe prehranjevalne navade so pri 
mladostnikih pogoste, kar lahko vodi do zlorabe inzulina, pridobivanja na telesni masi ali 
večji izpostavljenosti hipoglikemij (Maffeis in Pinelli, 2008). 
 
Starši otrok s SBT1 so opredelili nekatere ovire za zdravo prehranjevanje, ki so skupne za 
večino staršev, kot so časovne omejitve za pripravo domačih jedi, višji stroški pri izbiri 
zdravih ţivil, vpliv vrstnikov pri otroških ţeljah prehranjevanja. Ţelje so, da se otrok ne 
omejuje pri prehrani, saj bi njihov otrok dobil občutek, da je drugačen. Pomembno je, da pri 
samem izobraţevanju o prehranjevanju vključimo tako psihične kot vedenjske strategije, ki 
pomagajo staršem pri obvladovanju teh skrbi (Patton in sod, 2016).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je prehrana pri SBT1 ključnega pomena. Zato je 
namen zaključne projektne naloge, da na osnovi presečnega anketiranja otrok in mladostnikov 
s SBT1 in njihovih staršev ugotovimo, kakšne so njihove prehranjevalne navade. 
 
Zanimalo nas je, ali imajo otroci in mladostniki s SBT1 v Sloveniji omejevalen dietni reţim. 
Zato, smo si zastavili vprašanje: Ali se otroci in mladostniki s SBT1 prehranjujejo po 
načelih zdrave prehrane in ali jim le ta postavlja omejevanje pri izbiri količine in vrste 
živil? 
 
Cilj naloge je, povzeti teoretična izhodišča iz literature ter na podlagi anketnih odgovorov 
ugotoviti ali je prehrana otrok in mladostnikov s SBT1 in njihovih staršev v okviru smernic 
zdravega prehranjevanja. 
 
Hipoteze 
 
Hipoteza 1: V druţinah otrok s SBT1, kjer imajo doma pogoste skupne obroke, bolj sledijo 
zdravim prehranskim navodilom dietetika. 
 
Hipoteza 2: Druţine otrok s SBT1, si ţelijo redno prehransko svetovanje. 
 
Hipoteza 3: Druţine otrok s SBT1 so spremenile prehranske navade celotne druţine po 
postavitvi diagnoze SBT1 pri njihovem otroku. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabili smo naslednje metode dela:  
 
Pregled znanstvene in strokovne literature na temo SBT1, ki smo jih našli v posameznih 
bazah. Za iskanje tiskane literature, smo uporabili Kooperativni online bibliografski sistem in 
servis (COBISS), poiskali in pregledali pa smo tudi literaturo v elektronski obliki. Pri iskanju 
literature v elektronski obliki smo si pomagali s podatkovnimi bazami: ScienceDirect, 
PubMed in Cochrane.  
 
Literatura, ki smo jo iskali, je v angleškem in slovenskem jeziku.  
 
Pri iskanju v sistemu smo si pomagali z naslednjimi deskriptorji (ključne besede): sladkorna 
bolezen tip 1 (diabetes mellitus), otroci in mladostniki, dieta pri sladkorni bolezni, zdrava 
prehrana, štetje ogljikovih hidratov. 
 
Pripomočki oz. instrumenti: vključili smo anketni vprašalnik, z njim smo zbrali podatke o 
prehranskih navadah otrok in mladostnikov ter njihovih staršev na oddelku za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni v Pediatrični kliniki v Ljubljani. Oblikovan je 
bil vprašalnik z 29. vprašanji za otroka, ter z  25. vprašanji za starše, ki posegajo na vsa 
področja prehrane (priloga 1,2). 
 
Za raziskavo je bilo podano pozitivno mnenje Komisije republike Slovenije za medicinsko 
etiko, pod številko: 76/03/13. 
 
Vprašalnik zajema vprašanja o številu dnevnih obrokov, uporabi tehtnice za vrednotenje 
ogljikovih hidratov, o uţivanju sadja, zelenjave, rib in slaščic, kaj pijejo za ţejo, ali ima imajo 
doma skupne obroke, kako načrtujejo prehrano, kako pogosto ţelijo posvet z dietetikom.  
 
Za potrebe Pediatrične klinike Ljubl jana se bo oblikoval vprašalnik, ki bo postal pripomoček 
dietetiku za oceno prehranskih navad otrok in mladostnikov s SBT1 ob redni razširjeni letni 
kontroli, na podlagi katerega bo dietetik prilagodil nadaljnjo individualno prehransko 
svetovanje otroku s SBT1 in njegovi oţji in širši druţini.  
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4 REZULTATI 
4.1 Analiza rezultatov raziskave na podlagi vprašalnika o samokontroli na 
področju prehrane za starše 
Vprašalnik za starše smo poslali po pošti tistih staršev otrok, ki so imeli moţnost prijave v 
kolonijo. Vrnjenih smo dobili 75 vprašalnikov, vprašalnik je zajemal 25 vprašanj. 
 
 
Slika 2: Izpolnjevanje vprašalnika (mati, oče, oba ali skrbnik) 
 
Najprej smo vprašali, kdo je izpolnil vprašalnik, v največji meri oz. v 79,5 % so anketni 
vprašalnik reševale mame, v 12,3 % primerih sta vprašalnik reševala oba, v 6,8 % primerih je 
reševal oče, in v 1,4 % skrbnik. 
 
 
Slika 3: Starost osebe, ki je izpolnjevala vprašalnik 
 
Povprečna starost osebe, ki je reševala vprašalnik je bila 39,31 let, pri čemer je bil najmlajši 
star 27 in najstarejši 48 let. 
 
 
Slika 4: Izobrazba staršev, ki so reševali vprašalnik 
 
Med vprašanimi so prevladovali s 63 % tisti z dokončano srednjo šolo, sledili so posamezniki 
s končano visoko šolo ali univerzitetno izobrazbo (30,1 %) ter osnovnošolsko izobrazbo v 
4,1 %, 7 % vprašanih je navedlo druge podatke.  
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Preglednica 4: Demografska analiza preiskovane skupine (število otrok v družini, starost otroka s SBT1, 
trajanje njegove SBT1) 
  Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Število otrok v druţini: 1 5 2,26 0,856 
Koliko je star vaš otrok s 
SBT1 
6 17 11,46 2,69 
Starost ob diagnozi: 1 14 6,4 3,551 
Trajanje bolezni 1 15 4,97 3,258 
 
Sledila so štiri vprašanja na katera so podali starši ustrezne odgovore. Prvo vprašanje se je 
nanašalo na število otrok v druţini. Druţine so imele v povprečju 2,26 otrok (med 1 in 5 
otrok).  
 
Sledilo je vprašanje koliko je star otrok s SBT1. V povprečju je bil otrok star 11,46 let (med 6 
in 17 let). 
 
Tretje vprašanje se je nanašalo na starost otroka ob postavitvi diagnoze SBT1. V povprečju je 
bil otrok ob diagnozi star 6,4 leta (med 1 in 14 let). 
 
Zadnje, četrto vprašanje, se je nanašalo na podatek o trajanju SBT1. V povprečju je v času 
izpolnjevanja vprašalnika SBT1 trajala ţe 4,97 let ( med 1 in 15 let). 
 
 
Slika 5: Terapevtska shema vodenja SBT1 
 
V največji meri, 63,9 %, so pri otroku starši SB urejali z inzulinsko črpalko brez senzorja, 
dodatnih 20,8 %  je ob črpalki uporabljalo še senzor (skupno torej 84,7 % uporabnikov 
črpalke), preostalih, 15,3 %, pa mehanske injektorje. 
 
Preglednica 5: Analiza podatkov o trajanju uporabe črpalke in senzorja 
  Minimum Maximum Povprečje Standardni odklon 
Če otrok uporablja črpalko kako dolgo jo ţe ima 0,3 14 4,75 3,318 
Če otrok uporablja senzor kako dolgo ga uporablja 0,1 8 4,07 2,478 
 
Sledili sta dve vprašanji, ki sta se nanašali na podatek o trajanju uporabe inzulinske črpalke in 
senzorja. Otroci in mladostniki so inzulinsko črpalko v povprečju uporabljali 4,75 let (od 0,3 
do 14 let). Podobno analizo smo naredili za uporabo senzorja, ki so ga zanimivo uporabniki 
uporabljali v povprečju ţe 4,07 let (0,1 do 8 let). 
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Slika 6: Analiza podatkov o skupnih obrokih v družini 
 
Med starši jih je največ navedlo, da ima druţina skupaj v 36 % zajtrk in v 35 % večerjo, 29 % 
vprašanih jih je navedlo, da je skupen obrok tudi kosilo, noben od vprašanih pa nima skupaj 
malic. 
 
Na naslednje vprašanje, ki se je nanašalo na skupne obroke so vsi starši otrok odgovorili, da 
imajo vsi vsaj en skupen obrok za vikend.  
 
 
Slika 7: Nakupovalne navade v družini: kdo v družini nakupuje 
 
Na podlagi vprašalnika smo lahko analizirali, da kar v 56,9 % v druţini nakupujeta oba starša, 
mati v 36,1 %, oče pa je bil naveden kot samostojen nakupovalec le v 5,6 %. 
 
 
Slika 8: Priprava hrane - kdo v družini kuha 
 
Na vprašanje, kdo v druţini kuha, so v največji meri, 61,1 %, odgovorili, da kuha mati, v 
26,4 % druţin je bil kot kuhar naveden oče, v 5,6 % je mati v kuhanje vključila še otroka, v 
najmanjši meri, oz. nihče pa ni navedel, da oče kuha skupaj z otrokom. 
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Slika 9: Analiza števila obrokov na dan 
 
V največji meri oz. 63,9 % so vprašani za svoje druţine navedli, da imajo pet obrokov na dan, 
v 22,2 % druţin so imeli prehrano s štirimi obroki dnevno, samo tri obroke dnevno je imelo 
13,9 % druţin, nobena druţina pa ni navedla, da bi imeli več kot pet ali pa le dva obroka na 
dan. 
 
 
Slika 10: Vprašanje kako pogosto jeste slaščice 
 
V večini druţin smo prejeli podatek, da uţivajo slaščice (61,1 %) občasno, 29,2 % vprašanih 
je navedlo, da je slaščica na jedilniku le enkrat tedensko, zanimivo pa da so v 6,9 % imeli 
slaščice na jedilniku vsak dan, noben od vprašanih pa ne uţiva sladic večkrat na dan.  
 
 
Slika 11: Vprašanje kako pogosto jeste ribe 
 
Prav tako so na vprašanje, kako pogosto jedo ribe v največji meri oz. 70,8 % odgovorili, da 
občasno, v najmanjši meri oz. 2,8 % pa jih ne je nikoli. 
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Slika 12: Analiza štetja OH: ali za štetje OH uporabljate tehtnico 
 
Uporabnikov inzulinske črpalke je bilo skupno več kot 80 % a tehtnico so redno uporabljali 
kot pripomoček za štetje OH le v 56,3 %, 26,8 % jih je tehtnico uporabljalo občasno, 16,9 % 
pa jih tehtnice ne uporablja.  
 
 
Slika 13: Analiza odgovorov na vprašanje “ Ali štejete beljakovine“ 
 
Sledilo je še vprašanje ali štejejo beljakovine. In večina vprašanih oz. 62,5 % je odgovorila, 
da jih ne štejejo, 37,5 % pa je v končnem izračunu potrebe po inzulinu upoštevalo tudi 
beljakovine. 
 
 
Slika 14: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pomembne so beljakovine v izračunu količine OH - kdaj 
upoštevate beljakovine v izračunu“ 
 
Naslednje vprašanje je bilo, kdaj upoštevajo beljakovine pri postopku vrednotenja OH v 
obroku. In v največji meri oz. 37 % vprašanih so upoštevali beljakovine kadar je bil zrezek 
teţji od 100g, v najmanjši meri oz. 7,4 % vprašanih pa, če je otrok pojedel več kot 2 jajci. 
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Preglednica 6: Analiza otrokovih prehranskih navad glede na zaužite slaščice, sveže sadje in zelenjavo, 
meso in ribe 
  Minimum Maximum Povprečje Standardni odklon 
slaščice 1 4 2,75 0,622 
sveţe sadje 1 3 1,28 0,539 
zelenjavo 1 4 1,46 0,627 
meso 1 3 1,79 0,67 
ribe 2 4 2,86 0,387 
 
Anketirani starši so pri tem vprašanju podajali ocene na lestvici od 1 do 5, pri čemer je ocena 
1 pomenila vsak dan, ocena 2 večkrat na teden, ocena 3 občasno in ocena 4 nikoli.  
 
Iz preglednice 6 je razvidno, da najpogosteje otrok uţiva sveţe sadje in sicer so to starši 
ocenili z največjo povprečno oceno 1,28. Mnenja anketirancev glede strinjanja s to trditvijo so 
relativno enotna, saj vrednost standardnega odklona ne presega tretjino vrednosti aritmetične 
sredine (SO = 0,387) (preglednica 6). 
 
Najmanj pogosto pa uţivajo sveţe ribe, saj je ta dejavnik dobil najniţjo povprečno oceno 
2,86. Mnenja anketirancev glede strinjanja s to trditvijo so relativno enotna, saj vrednost 
standardnega odklona ne presega tretjino vrednosti aritmetične sredine (SO = 0,983) 
(preglednica 6). 
 
 
Slika 15: Analiza odgovorov na vprašanje o oceni živil z uporabo deklaracije na živilu 
 
Sledilo je še vprašanje ali starši berejo deklaracije na ţivilih. Večina vprašanih staršev 76,4 % 
je navedla, da deklaracije bere vedno, 23,6 % jih bere občasno, med vprašanimi starši pa ni 
nobenega, ki nikoli ne bi bral deklaracij. 
 
 
Slika 16: Analiza vprašanja o potrebi po posvetu z dietetikom 
Med vprašanimi jih točno polovica oz. 50 % ţeli po potrebi posvet z dietetikom, kar 12,5 % bi 
ţelelo posvet z dietetikom ob vsakem ambulantnem pregledu, 31,4 % vprašanih pa je navedlo, 
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da bi ţeleli en ali dva posveta letno, v najmanjši meri oz. 4,2 % anketiranih pa je menilo, da 
ga ne potrebujejo. 
 
 
Slika 17: Analiza sprememb prehranskih navad doma po postavitvi diagnoze SBT1 
 
Velika večina vprašanih, oz. 81 %, jih je od začetka SB spremenilo prehrano doma, 13,9 % jih 
meni, da ni bilo potrebno, 4,2 % pa jih ni spremenilo. 
 
Na vprašanje kaj so družine spremenile v prehrani po postavitvi diagnoze SBT so 
odgovorili: 
 
Druţine so spremenile način prehranjevanja tako, da so, umaknili ţivila iz bele moke in zato 
jedo izdelke iz polnozrnatih ţit, imajo 5 obrokov na dan - več kot prej, omejili so slaščice, 
pijejo nesladkan čaj ali vodo, obroke pripravljajo doma, na jedilniku imajo več zelenjave in 
sadja, nimajo prigrizkov. 
4.2 Analiza rezultatov raziskave na podlagi vprašalnika o samokontroli na 
področju prehrane za otroke 
Otrokom smo dali vprašalnike v koloniji. Vsi otroci, ki so reševali anketo imajo SBT1. V 
anketah so sodelovali tudi starejši vodiči, ki imajo prav tako SBT1. Vprašalnik je zajemal 29 
vprašanj, na katere je odgovorilo 105 otrok. 
 
Na vprašanja so odgovarjali v 98 % otroci sami, le 2 % najmlajših otrok pa je reševalo anketo 
s pomočjo vzgojitelja. 
 
Preglednica 7: Starost osebe, ki izpolnjuje vprašalnik; število otrok v družini; starost ob diagnozi in 
trajanje bolezni 
  Minimum Maximum Povprečje Standardni odklon 
starost osebe, ki izpolnjuje vprašalnik 8 51 13,34 6,562 
število otrok v druţini 1 7 2,51 1,052 
starost ob diagnozi 1 15 6,95 3,814 
trajanje bolezni 1 46 6,51 6,843 
 
Sledila so štiri vprašanja na katera so podali otroci ustrezne odgovore. Prvo vprašanje se je 
nanašalo na starost osebe, ki izpolnjuje vprašalnik. V povprečju so otroci stari 13,34 let, pri 
čemer je najmlajši 8 let in najstarejši 51 let (anketo so izpolnili tudi vzgojitelji v koloniji, ki 
imajo sami SBT1). 
 
Drugo vprašanje je bilo glede števila otrok v druţini. V povprečju je imela druţina 2,51 otrok 
v druţini (med 1 in 7 otrok).  
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Tretje vprašanje se je nanašalo na starost ob postavitvi diagnozi SBT1. V povprečju je bil v 
času diagnoze otrok star 6,95 let (med 1 – 15 let).  
 
In še, zadnje, četrto vprašanje je bilo o trajanju bolezni. V povprečju so imeli SBT1 6,51 let  
(med 1 – 46 let). 
 
 
Slika 18: Terapevtska shema za SBT1 
 
Vprašani v največji meri oz. 72,3 %, SB urejajo z inzulinsko črpalko, dodatno še 16,8 % v 
kombinacijo s senzorjem (skupno je vprašalnik torej rešilo 89,1 % uporabnikov črpalke), le 
10,9 %, pa z mehanskimi injektorji. 
 
Preglednica 8: Analiza trajanja uporabe črpalke in senzorja 
  Minimum Maximum Povprečje Standardni odklon 
če uporabljaš črpalko kako dolgo ţe 0 ,1 13 5,01 3,548 
če uporabljaš senzor kako dolgo ţe 1 6 3,56 1,509 
 
Sledili sta dve vprašanji, ki sta se nanašala na trajanje uporabe inzulinske črpalke oz. senzorja. 
Črpalko so v času reševanja vprašalnika uporabljali v povprečju ţe 5 let (od 0,1 do 13 let), 
senzor pa 3,56 let (od 1 do 6 let). 
 
 
Slika 19: Analiza vrste obrokov, ki jih ima preiskovanec v domačem okolju 
 
Na vprašanje katere obroke doma jedo je bilo moţnih več odgovorov. V največji meri, 22,8 % 
so vprašani navedli, da doma jedo večerjo, sledil je z 21,3 % zajtrk. V nekoliko manjši meri 
oz. 20,1 % so doma jedli kosilo in pri 18,4 % so imeli doma tudi drugo-popoldansko malico. 
V najmanjši meri, oz. 17,4 %, doma jedo prvo-dopoldansko malico. 
O vprašanju kakšne navade imajo pri štetju OH jih je 88,7 % vprašanih otrok odgovorilo, da 
štejejo OH ter 11, 3 %, da jih ne štejejo. Tisti otroci, ki so odgovorili, da štejejo OH na način, 
da hrano tehtajo, jih je bilo 83,1 %, v manjši meri oz. 16,9 % pa hrano ocenijo. 
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Slika 20: Analiza odgovorov na vprašanje ”Katera živila tehtate” 
 
Otroke smo tudi vprašali katere ţivila tehtajo, pri tem je bilo moţno več odgovorov. V 
največji meri so navedli, da v 19,9 % tehtajo kruh, v 18,8 % testenine in v 18,6 % krompir. V 
najmanjši meri so tehtali v 4 % meso in 3,7 % sok.  
 
 
Slika 21: Vprašanje “Kako pogosto jeste slaščice“ 
 
Na podlagi vprašalnika je vidno, da v največji meri oz. 82,2 % jedo slaščice občasno, v 
najmanjši meri oz. 1 % pa nikoli ne jedo slaščic, kar je podobno kar so navedli starši 
 
 
Slika 22: Analiza odgovorov na vprašanje: “Najbolj priljubljene slaščice za otroke in mladostnike s 
SBT1“ 
 
Sledilo je vprašanje katere sladice najraje jedo, pri katerem je bilo moţnih več odgovorov. 
Vprašani v največji meri oz. 41,4 % jedo sladoled, 28,8 % čokolado in 16,7 % torte. V 
najmanjši meri oz. 6,6 % pa jedo sladke namaze in drugo. 
 
19,9%
4,8%
18,8%
14,6%
4,8%
10,9%
4,0%
18,6%
3,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
kruh
mleko
testenine
sadje
zelenjavo
slaščice
meso
krompir
sok
2,0%
14,9%
82,2%
1,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
vsak dan
večkrat na teden
občasno
nikoli
28,8%
6,6%
16,7%
41,4%
6,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
čokolado
sladke namaze
torte
sladoled
Drugo
Gros P. Pomen varovalne prehrane za otroke in mladostnike s sladkorno boleznijo tipa 1 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
21 
 
Slika 23: Analiza odgovorov na vprašanje “Kaj pijete za žejo“ 
 
Tudi pri vprašanju kaj pijejo za ţejo je bilo moţnih več odgovorov. V največji meri oz. 59 % 
so navedli, da za ţejo pijejo vodo, v najmanjši meri oz. 4,8 %  drugo, oziroma sokove v 6 %. 
 
 
Slika 24: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto pijete sokove“ 
 
To vprašanje se je nanašalo na prejšnje. Najpogosteje oziroma pri  polovici vprašanih smo 
dobili odgovor, da sokove pijejo le ob hipoglikemiji (krvni sladkor pod 3,5 mmol/l), najmanj 
vprašanih oz. 3 % pa je navedlo, da pije sokove vsak dan. 
 
Slika 25: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto so na jedilniku ribe“ 
 
Sledilo je vprašanje kako pogosto jedo ribe. V največji meri oz. 49 % so odgovorili, da 
občasno, v najmanjši meri oz. 10 % pa jih nikoli ne jedo. 
 
Nato smo jih še vprašali katere ribe radi jedo, in bila sta moţna odgovora ali sladkovodne ali 
morske. V večji meri, 60,7 %, jedo sladkovodne ribe (postrv, krap, ščuka), v manjši meri oz. 
39,3 % pa morske (tune, orada, brancin). 
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Slika 26: Analiza podatkov o skupnih obrokih v družini 
 
Na vprašanje kako pogosto imajo v druţini skupne obroke, jih je nekaj več kot polovica oz. 
54,5 % odgovorilo, da vsak dan, najmanj oz. nihče pa ni odgovoril, da nikoli nimajo skupnih 
obrokov. 
 
 
Slika 27: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste polnozrnate testenine“ 
 
Naslednje vprašanje je bilo, kako pogosto jedo polnozrnate testenine in v največji meri oz. 
36,6 % jih jedo občasno, 28,7 % jih jedo 2x na teden, 26,7 % pa 1x na teden. Najmanj oz. 
7,9 % vprašanih pa je odgovorilo, da jih ne jedo nikoli. 
 
 
Slika 28: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste navadne testenine“ 
 
Sledilo je še vprašanje, kako pogosto jedo navadne testenine. Največ oz. 38,6 % pripravi 
navadne testenine občasno, sledijo z 31,7 % tisti, ki navadnih testenin ne jedo nikoli in z 
20,8 % tisti, ki navadne testenine jedo 1x na teden. Najmanj oz. 8,9 % pa pripravi navadne 
testenine 2x na teden.  
 
 
54,5%
6,9%
38,6%
0,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
vsak dan
1x na teden
za vikend
nikoli
28,7%
26,7%
36,6%
7,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2x teden
1x teden
občasno
nikoli
8,9%
20,8%
38,6%
31,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2x teden
1x na teden
občasno
nikoli
Gros P. Pomen varovalne prehrane za otroke in mladostnike s sladkorno boleznijo tipa 1 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
23 
 
Slika 29: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste kruh“ 
 
Med vprašanimi otroci jih največ oz. 33,7 % jedo kruh 2x na dan, 29,7 % pa jih je kruh 1x na 
dan oz. 3x na dan. Le 6,9 % pa jih navaja, da jedo kruh le občasno. 
 
 
Slika 30: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste sadje“ 
 
Otroke smo tudi vprašali, kako pogosto jedo sadje. Večina vprašanih oz. 48,5 % je sadje 
uţivalo večkrat na dan, nihče izmed vprašanih pa ni odgovoril, da sploh ne je sadja. 
 
 
Slika 31: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste zelenjavo“ 
 
Sledilo je še vprašanje kako pogosto jedo zelenjavo. Največ oz. 70,3 % je imelo zelenjavo na 
jedilniku dnevno, od tega 35,6 % večkrat na dan, 34,7 % pa vsak dan. 19,8 % vprašanih je 
odgovorilo, da uţivajo zelenjavo večkrat na teden. Najmanj oz. 9,9 % pa jih je odgovorilo, da 
občasno. 
 
 
Slika 32: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste meso“ 
 
Na vprašanje kako pogosto jedo meso so v največji meri oz. 39 % odgovorili, da vsak dan, v 
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največji meri oz. 10 % pa, da jedo meso občasno.  
 
Na vprašanje, ki je sledilo ali pojedo več perutnine ali govedine so otroci odgovorili v 64,3 % 
pojedo več perutnine,  v 35,7 % pa raje uţivajo govedino.  
 
 
Slika 33: Analiza odgovorov na vprašanje “Kako pogosto jeste pico“ 
 
Sledilo pa je še vprašanje kako pogosto jedo pico. Velika večina oz. 77,2 % jih je odgovorilo 
da 1x na mesec, najmanj oz. 5 % pa jih je odgovorilo, da pogosto.  
 
Na vprašanje kaj otroci radi jedo so bili pogosti odgovori: 
 dunajski zrezek 
 krompir 
 špinača,  
 lazanja,  
 mešana solata 
 testenine,  
 različne juhe,  
 polnjene paprike 
 
Na vprašanje kaj otroci neradi jedo so bili pogosti odgovori:  
 zelenjavo kot je brokoli, cvetača, čebula, ohrovt, blitve, paradiţnik, radič, repa, 
paprika, zelje 
 ribe  
 golaţ 
 vampe 
 mastno meso 
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5 RAZPRAVA 
5.1 Presečna razprava na podlagi vprašalnika o samokontroli na področju 
prehrane za starše in otroke: 
Vprašalnik za starše smo poslali po pošti tistim staršem otrok, ki so imeli moţnost prijave v 
kolonijo. Vrnjenih smo dobili 75 vprašalnikov, vprašalnik je obsegal 25 vprašanj. Otrokom 
smo dali vprašalnike v koloniji. V kolonijo je skupno odšlo 130 otrok z vzgojitelji (skupina 
dvanajstih odraslih s SBT1).  
 
Vsi otroci, ki so reševali anketo imajo SBT1. V anketah so sodelovali tudi starejši vodiči, ki 
imajo prav tako SBT1. Vprašalnik je zajemal 29 vprašanj, na katere je odgovorilo 105 otrok. 
 
Najpogosteje so anketni vprašalnik za starše reševale mame, povprečna starost staršev, ki so 
anketo reševali je bila 39,3 let, po izobrazbi so prevladovali tisti z dokončano srednjo šolo. 
Posamezne raziskave so v svetu pokazale močno povezavo med urejenostjo glikemije pri 
otrocih in mladostnikih s SBT1, kjer so bile doseţene ciljne vrednosti Hba1c ter druţinami z 
visoko izobraţenimi starši (Gesuita, 2016). V povprečju so imele druţine vprašanih v kateri 
ima otrok SBT1 vsaj 2 otroka. Pri anketiranju staršev je bila povprečna starost otroka s SBT1, 
11,5 let. Anketni vprašalnik, ki je bil namenjen otrokom so reševali predvsem otroci sami, 
povprečna starost je bila 13 let, povprečje je višje, saj so v koloniji ankete reševali tudi vodiči 
s SBT1. 
 
Starši otrok so odgovorili, da je bila povprečna starost otroka ob diagnozi SBT1 6 let. 
Povprečna starost otrok s SBT1 v času diagnoze pada, kar so potrdili tudi podatki analize 
registra SBT1 v Sloveniji, ki so pokazali, da so v zadnjih 15. letih otroci s SBT1 ob diagnozi 
mlajši ţe za tri leta. Raziskave so pokazale jasen premik k mlajši populaciji, povprečna starost 
otrok je tako ob diagnozi iz preko 12 let padla na manj kot 9 let in tako kaţejo tudi podatki 
staršev, ki so anketo reševali (Dovč in sod., 2014; Streisadn in Monaghan, 2014). V povprečju 
je med anketiranci SBT1 v času reševanja vprašalnika trajala ţe 5 let.  
 
Pri vprašanju kako urejajo SB je bilo največ otrok na inzulinski črpalki, ki jo povprečno 
uporabljajo 5 let. Otroci inzulinsko črpalko začnejo uporabljati po obdobju remisije (Bratina 
in Battelino, 2013). Nekateri otroci si pomagajo tudi s senzorjem za kontinuirano merjenje 
krvnega sladkorja v medceličnini in med vprašanimi so uporabniki senzorja navedli, da ga 
otrok uporablja povprečno 4 leta. Otroci in mladostniki niso dovolj zreli, da bi sami ravnali s 
senzorjem, zato je potrebno sodelovanje vse druţine, staršu pa ponuja varnost in olajšanje 
predvsem ponoči, saj lahko s pogledom na ekran pri svojem otroku vidijo ali je krvi sladkor 
stabilen (Logar in sod., 2013). 
 
Vprašanja so zajemala tudi skupne obroke. Starši imajo z otroci največkrat skupno zajtrk ter 
večerjo, kar verjetno pomeni, da se starši trudijo, da bi v času, ko so skupaj doma imeli 
skupne obroke ter se skupaj zdravo prehranjevali. To potrjuje tudi odgovor glede skupnega 
obroka za vikend, saj so vsi odgovorili, da imajo vsaj en skupen obrok. Vendar pa so otroci 
odgovorili, da pa imajo vseeno le pri 20 % vprašanih skupaj zajtrk ter večerjo. Mladostniki, ki 
obroke delijo s svojimi druţinami, imajo večjo podporo pri doseganju in ohranjanju zdravja. 
Pri druţinah, ki imajo redne skupne obroke več kot 5 krat na teden, je bil dokazan večji vnos 
sadja, zelenjave, večji vnos bogate hrane s kalcijem ter prehranskimi vlakninami. Okolje, v 
katerem imamo obroke, dokazano vpliva na vnos hrane. Obroki, ki so izven doma so povezani 
z večjim vnosom energije in niţjo kakovostjo hrane, predvsem pri mladostnikih. Izbira hrane 
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izven doma vključuje manj zdrave moţnosti izbire ţivil, zato je potrebno spodbujanje 
uţivanje obrokov doma (Nansel in sod., 2014).  
 
Čeprav starši ter mladostniki menijo, da je pomembno za njihovo druţino, da bi jedli skupaj 
in da so druţinski obroki prijetni, pa so ovire, ki jim to preprečujejo. Potrebno je zmanjšati 
ovire za druţinske obroke, za kar je potrebno razporejanje dogodkov in prilagoditev urnika. 
Dietetiki bi morali delati z druţinami na premagovanju ovir, ki preprečujejo da jedo obroke 
skupaj in spodbujati starše, da imajo skupaj vsaj zajtrk s svojimi otroki, če večerje zaradi 
nasprotujočih si obveznosti ne morejo organizirati. Mladostniki, ki pogosteje jedo zajtrk 
skupaj z druţino imajo boljše prehranske navade (Larson in sod., 2013). Druţinski obroki so 
koristni za oblikovanje zdravih vzorcev prehranjevanja in za zgodnje odkrivanje nastajajočih 
motenj hranjenja (Maffeis in Pinelli, 2008).  
 
Z odgovorom na vprašanje kateri so vaši skupni obroki ter ali imate skupne obroke za 
vikend, smo potrdili na prvo hipotezo, da družine, kjer imajo pogoste skupne obroke, 
bolj sledijo prehranskim načrtom ter navodilom dietetika. 
 
Pri vprašanju kdo v druţini nakupuje so starši najpogosteje odgovorili, da oba starša. Od tod 
lahko predvidevamo, da imata oba dovolj znanja o temu kakšna ţivila so potrebna za otroka s 
SBT1, vendar pa so očetje manj sigurni v nakupovanje, saj so le v 5 % samostojni 
nakupovalci. Največkrat v druţini kuha mama, vendar pa je bilo nekaj očetov, ki sodelujejo v 
pripravi obroka. Nekateri so odgovorili, da v druţini kuha tudi babica, kar pomeni, da so tudi 
ostali člani druţine seznanjeni o prehranjevanju otroka in mladostnika s SBT1. Pogrešam pa, 
da bi otroci v večjem številu kuhali ob pomoči svojih staršev. Starši ter stari starši namreč 
kuhanje in znanje otrokom prenašajo iz generacije v generacijo. Kuhanje otrokom pribliţa 
zdravo hrano, ţivila ter tehnike kuhanja. Korist kuhanja je spodbujanje otroka k poskušanju 
zdrave hrane, otroci se počutijo bolj koristni, saj s tem nekaj prispevajo k druţini. Večja 
verjetnost je, da bodo obrok pojedli skupaj. S tem dejanjem bodo starši bolj kakovostno 
preţivljali čas s svojimi otroki (Web MD, 2008). 
 
Pri prehrani sladkornih bolnikov je pomembno načrtovanje obrokov, kar vključuje 4 do 5 
obrokov na dan (Širca, 2012). Starši so odgovorili, da imajo v večji meri, in sicer v 64 %, 5 
obrokov na dan, 22 % pa štiri obroke na dan, kar dokazuje, da sledijo prehranskim načrtom 
ter, da se starši skupaj z otroki prilagajajo prehrani.  
 
Otroci slaščice jedo občasno, kar pomeni manj kot 1x na teden. Ţal nismo zastavili vprašanja, 
ali slaščice pripravljajo doma, ali jih kupujejo. Slaščice je najbolje pripraviti doma, saj s tem 
se izognemo dodanemu sladkorju oziroma umetnim sladilom. Malo je moţnosti, da bi otroci s 
SBT1 presegali še sprejemljivo vrednost umetnih sladil, vendar pa vseeno potrebujejo 
smernice in izobraţevanje za uporabo le - teh na kar morajo biti dietetiki še posebno pozorni 
(Dewinter in sod., 2016). Starši so odgovorili, da si njihovi otroci slaščice privoščijo večkrat, 
kot so odgovorili sami otroci, saj so odgovorili, da v 7 % jedo njihovi otroci slaščice vsak dan.  
 
Na vprašanje kakšne navade imajo otroci pri štetju OH jih je 88 % anketiranih otrok 
odgovorilo, da štejejo OH tako, da hrano tehtajo. Tisti, ki ne upoštevajo pravila štetja OH, so 
na mehanskih injektorjih oz. na inzulinskih shemah, kjer tehtanje ni potrebno. Vendar pa nas 
čudi, da so starši le v 56 % odgovorili, da tehtnico uporabljajo kot pripomoček za štetje OH. 
Brez tehtanja ţivil, ki vsebujejo OH ne gre, le z natančnim tehtanjem je sčasoma lahko 
pravilno oceniti količino OH, predvsem izven domačega okolja (Širca in Lavrinec, 2014a).  
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Otroci in mladostniki, ki so na inzulinski črpalki, tehtajo kruh, testenine, krompir, sadje, 
slaščice. Mleko tehtajo v manjšem številu kar smo videli ţe pri anketiranju staršev. 
Raziskave so pokazale, da natančno štetje OH izboljša urejenost sladkorne bolezni. Uporaba 
inzulinske črpalke zahteva oceno OH razmerja, da se ugotovi pravilen bolus inzulina za 
doziranje, tako, da je natančnost ocene preden zauţijemo OH ključnega pomena za doseganje 
glikemije (Spiegel in sod., 2012).  
 
V program štetja OH je v zadnjih letih novost dodatno štetje beljakovin. Vprašalnik kaţe, da 
beljakovin v prehrani večinoma ne upoštevajo. Predvidevamo lahko, da starši nimajo dovolj 
znanja o samem štetju beljakovin ali pa v prehrani ne pojedo toliko beljakovin, da bi jih bilo 
potrebno vključiti v štetje skupaj z OH. Največkrat štejejo beljakovine, če je zrezek teţji od 
100g. Količina beljakovinskega ţivila, ki ni večja od 100g, ne povzroči kasnejšega porasta 
krvnega sladkorja (Širca in Lavrinec, 2014b). Otroci mleko tehtajo v manjšem številu, vendar 
pa mleko vsebuje beljakovine, katere bi bilo potrebno všteti v štetje OH. 
 
Otroci s SBT1 za ţejo pijejo vodo ali nesladkan čaj, kar je priporočljivo. Sokove si otroci 
privoščijo ob hipoglikemiji.  
 
Na vprašanje kako pogosto otrok uţiva sadje, zelenjavo, slaščice, meso in ribe, je bilo največ 
odgovorov, da uţivajo sveţe sadje, prav tako so odgovorili sami otroci, da jedo sadje večkrat 
na dan kar je priporočljivo, sledi ji zelenjava, kjer so otroci odgovorili, da se nahaja na 
jedilniku vsak dan oz. večkrat na dan in meso, ki se na jedilniku pojavlja vsak dan ali večkrat 
na teden.  
 
Sadje in zelenjava zagotavljajo pomemben vir hranil in prehranskih vlaknin. Velik vnos teh 
ţivil spodbuja zdrav način ţivljenja in zmanjša nevarnost za razvoj kronične bolezni (Boeing, 
2012).  
 
Številne raziskave so pokazale, da otroci in mladostniki uţivajo sadje in zelenjavo v 
količinah, ki so pod priporočenimi smernicami, zlasti to velja pri vnosu zelenjave. Prehrana, 
bogata s sadjem in zelenjavo, ima številne koristne učinke za zdravje v celotnem otroštvu in 
kasneje v odrasli dobi. Tako imajo otroci in mladostniki, ki pojedo več sadja in zelenjave niţji 
krvni tlak in manjše tveganje za moţgansko kap potem ko odrastejo. Izbira hrane se oblikuje 
zgodaj v ţivljenju in enaki trendi sledijo kasneje v odrasli dobi. Raziskave kaţejo, da je teţko 
spremeniti način prehranjevanja pri odraslih, zato je pomembno, da se prepreči razvoj 
nezdravih prehranjevalnih navad ţe v otroštvu (Lauzon-Guillain in sod., 2013). Pri vprašanju 
kaj otroci neradi jedo je bila večina odgovorov, da nekatere vrste zelenjave kot je cvetača, 
ohrovt, brokoli, paprika. Zato je potrebno otroke spodbujati in vztrajati, da jedo zelenjavo.  
 
V druţini jedo ribe občasno, kar je manj kot 1x na teden. Ţe zgodnje ugotovitve so govorile o 
odsotnosti bolezni srca in oţilja, zato mnoga priporočila zagovarjajo uţivanje rib dvakrat 
tedensko (Bengston Nash in sod., 2014). Ribe bi bile lahko na jedilniku večkrat, za kar je 
potrebno spodbujati starše. 
 
Na jedilniku so polnozrnate testenine večkrat kot navadne, kar dokazuje, da druţine izbirajo 
bolj zdrave, polnozrnate izdelke. Nekateri otroci so odgovorili da nikoli ne jedo testenin. 
Predvidevamo lahko, da so na to odgovorili otroci, ki imajo diagnosticirano celiakijo skupaj s 
SBT1. Celiakija je gastrointestinalna bolezen. Gre za intoleranco na gluten. Gluten najdemo v 
pšenici, ječmenu, rţi. Iz prehrane je potrebno odstraniti vsa ţivila, ki vsebujejo gluten. Oseba, 
ki je preobčutljiva na gluten ima neprijetne simptome kot je bolečina v trebuhu. Okoli 1% 
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celotne populacije ima celiakijo, najbolj pogosta pa je pri ljudeh s SBT1. Ocenjuje se, da ima 
10% ljudi s SBT1 tudi celiakijo. Povezanost med SB in celiakijo pa še ni dovolj raziskana 
(ADA, 2014; Serena in sod., 2015). 
 
Zanimalo nas je tudi, če starši berejo deklaracije. V večini so odgovorili, da deklaracije vedno 
berejo. To je dobra informacija, saj lahko predvidevamo, da razumejo napise na deklaracijah. 
Deklaracija nam na izdelku ponuja pomembne informacije o sestavi ţivila, o hranilni 
vrednosti izdelka, o vrsti in sestavi posamezne hranilne snovi. Pri branju deklaracij moramo 
biti pozorni pri skupni količini OH, ki vključuje sestavljanje OH in sladkorje. Zato napis brez 
sladkorja in napis brez dodanega sladkorja, še ne pomeni, da je ţivilo brez OH (Širca, 2012). 
 
Od vseh vprašanih staršev, jih je polovica odgovorila da ţeli posvet z dietetikom po potrebi, 
12,5% bi ţelelo posvet ob vsakem ambulantnem pregledu, 31,4 % pa jih je navedlo, da ţelijo 
en ali dva posveta letno. Redni dietetični posveti so pomembni v celotni populaciji otrok in 
mladostnikov s SBT1 (Dovč in sod., 2014). 
 
Z odgovorom na vprašanje, kako pogosto bi radi posvet z dietetikom, druge hipoteze 
nismo ne potrdili ne ovrgli. Glede na rezultate jih točno polovica želi posvete po potrebi, 
45,9 % jih želi svetovanje večkrat oz. bolj redno.  
 
Druţine, ki so v 12,5 % odgovorile, da si ţelijo posvet ob vsakem ambulantnem pregledu ter v 
15,3 % 2 krat letno, so druţine, ki imajo otroke mlajše od 6 let. Staršem in otrokom je 
potrebno omogočiti redna prehranska svetovanja, saj gre za neprekinjen proces, ki naj bo v 
dobi odraščanja v veliko podporo. 
 
Dietetiki so sestavni del tima pri zdravljenju oziroma ohranjanju zdravja pri otrocih in 
mladostnikih s SBT1. Svetujejo pri izbiri zdravih ţivil, predvsem pa ţelijo s prehrano dosegati 
normoglikemijo (Anderson in sod, 1993).  
 
Dietetik takoj po postavitvi diagnoze naredi individualno oceno vsakega posameznika, vključi 
tudi ugotovitve v telesni sestavi, razvadah in pri tem ukrepa. Po prvem srečanju z dietetikom 
je potreben takoj naslednji pregled po mesecu dni hospitalizacije. Svetovanje naj bi bilo dva 
do štiri krat v prvem letu, nato je potreben zaključek z letno oceno. S tem ţelimo dohajati 
otrokovo rast, vodenje SB, psihosocialno prilagoditev, spremembe ţivljenjskega sloga, 
prepoznavanje posebnih prehranskih teţav kot so neurejene prehranske navade, vprašanja 
glede ţivil, debelosti ter motenj hranjenja. Okoliščine kot so, spremenjeno inzulinsko 
zdravljenje, prekomerna telesna masa, slabo prehransko znanje ter prisotnost drugih obolenj 
kot je dislepidemija in celiakija je večja potreba po prehranskem svetovanju in izobraţevanju 
(Smart in sod., 2014).  
 
Prehransko izobraţevanje je potrebno začeti takoj po postavitvi diagnoze SB ter vzdrţevati 
redna prehranska svetovanja z druţinami in njihovimi otroci, saj le s stalnim izobraţevanjem 
o prehrani doseţemo cilj-boljša presnovna urejenost. Potrebno je spodbujati izvedbo 
vsakodnevnega prehranskega načrta in vzdrţevati navade pri odločanju pravilne izbire ţivil. 
Potrebno se je še naučiti štetja OH in beljakovin, razumeti vpliv maščob na glikemijo, kar jim 
pomaga pri obvladovanju glikemije v vsakdanjem načrtovanju obrokov. Ustrezno 
izobraţevanje o prehrani je v pomoč, ne le staršem, pač pa predvsem otrokom in 
mladostnikom, enako učiteljem in vzgojiteljem, da bi našli ravnovesje med uţivanjem 
hranjenja ter ohranjanjem lastnega zdravja in s tem uţivali boljšo kakovost ţivljenja (Maffeis 
in Pinelli, 2008).  
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Enotno izobraţevanje o SBT1 s poudarkom na redni samokontroli glukoze v krvi, 
neprekinjeno merjenje glukoze v medceličnini, štetje OH in reševanje teţav ob podpori 
psihologa največ pripomore k dobri urejenosti glikemij pri otrocih in mladostnikih s SBT1 
(Dovč in sod., 2014).  
 
Pri delu z druţinami, lahko dietetik oceni ustreznost ciljnih vedenj, kot so povečanje vnosa 
sadja pri zajtrku in malicah, vključevanje kvalitetnih ţivil pri večerji v ţelji po stabilizaciji 
glikemije. 
 
Z dobrim poznavanjem posameznih druţin, lahko dietetik pomaga pri izboljšanju kakovosti 
prehrane, spodbuja uţivanje obrokov doma, pomaga pri izbiri ţivil, ko jedo proč od doma in 
spodbuja izbiro zdravih ţivil pri obrokih (Nansel in sod., 2014).  
 
Na vprašanje ali so spremenili prehrano doma po vzpostavitvi diagnoze jih je 81 % vprašanih 
odgovorilo, da so spremenili prehrano. Otroci s SBT1 imajo enake osnovne prehranske 
potrebe kot drugi otroci, priporočila morajo temeljiti na dobrih prehranjevalnih navadah za 
vso druţino. Nenavadne prehranske navade ter vključevanje nenavadne hrane za otroke in 
mladostnike s SBT1 niso primerni. Spremljati je potrebno otrokovo rast, telesno vadbo, saj je 
potrebno potrebo po energiji zadovoljiti posamezniku. Kot smo ţe omenili naj otroci in 
mladostniki s SBT1 jedo enako kot je priporočeno za njihove vrstnike. Zmanjšati je potrebno 
vnos nasičenih maščobnih kislin, prehranska priporočila za OH niso drugačna temveč enaka 
kot za njihove vrstnike, potrebno je spodbujanje da izberejo OH ki so bogata z vlakninami, 
preprečiti je potrebno uţivanje enostavnih sladkorjev. Deleţ energije z beljakovinami ostaja 
enak kot pri zdravih vrstnikih. Vedno je pa potrebno spodbujanje redne telesne aktivnosti, kar 
zmanjša potrebo po inzulinu, ter stabilizacijo glikemije v krvi pri posamezniku (Magrath in 
Hartland, 1993). Glede na to, da je velika večina odgovorila, da so po vzpostavitvi diagnoze, 
spremenili prehrano doma dokazuje, da se pred diagnozo niso prehranjevali po standardih 
zdravega prehranjevanja oziroma so jedli bolj nezdravo.  
 
Z odgovorom na vprašanje, ste od začetka SBT1 spremenili prehrano doma smo potrdili 
tretjo hipotezo, saj so družine po postavitvi diagnoze SBT1 spremenile prehranske 
navade, ki se trudijo, da bi bile sedaj bolj zdrave in po priporočilih dietetikov.  
 
Naslednje vprašanje, ki se je nanašalo na prejšnje, je bilo, kaj so spremenili in večinoma so si 
bili odgovori zelo podobni: jedo 5 obrokov na dan, ki so redni, pojedo več sadja in zelenjave, 
izogibajo se izdelkom iz bele moke, nimajo prigrizkov, pojedo manj slaščic, pijejo nesladkane 
pijače, pečejo domača peciva ter kruh, vključujejo polnozrnate izdelke, pijejo nesladkane 
pijače.  
 
Otroci s SBT1 si privoščijo pico vsaj 1x na mesec. Pica je obrok, ki je pogosta za otroke in 
mladostnike. Pica vsebuje kompleksen izbor maščob, beljakovin ter OH. Cilj je, kako 
vključiti obrok pice brez kasnejšega porasta krvnega sladkorja oziroma hipoglikemije. Kljub 
pokritju z inzulinom je krvni sladkor največkrat povišan po nekaj urah zaradi maščob, ki 
upočasni prebavo. Za tiste otroke in mladostnike, ki so na inzulinskih črpalkah je smiselno 
uporabiti kombinacijo, ki omogoča kasnejše dovajanje inzulina. Najbolje pa je pico pripraviti 
doma, saj belo moko lahko zamenjamo s polnozrnato, vključimo manj masten sir, dodamo 
več zelenjave in z pravilnim injiciranjem inzulina preprečimo kasnejši prevelik dvig krvnega 
sladkorja (Cogen, 2012). 
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6 ZAKLJUČEK  
V zaključni projektni nalogi smo ţeleli prikazati zakaj je pomembna prehrana pri otrocih in 
mladostnikih s SBT1. Prehrana pomembno vpliva na zdravje, predvsem pa ţelimo vzdrţevati 
čim bolj normalno vrednost glikemije. 
 
Energijske potrebe otroka pri SB so enake energijskim potrebam zdravega vrstnika. Prehrana 
pri SBT1 je uravnoteţena zdrava prehrana, ki omogoča normalen telesni in duševni razvoj. 
Celodnevno prehrano razdelimo na pet obrokov, ki jih otrok glede na učinke posameznih 
odmerkov inzulina ne smejo opuščati (laţje je sicer na inzulinski črpalki) medtem, ko 
posamezne obroke njegovi zdravi vrstniki lahko izpuščajo, čeprav se tudi pri zdravih otrocih 
zavedamo, da opuščanje obrokov lahko vodi v prenajedanje, debelost in nezdrave ţivljenjske 
vzorce. 
 
V zaključni projektni nalogi smo uspešno odgovorili na zastavljena vprašanja. Nedvoumno 
smo potrdili hipotezo 1, da so skupni obroki pomembni ter hipotezo 2, kjer so druţine 
spremenile svoje prehranske navade po postavitvi diagnoze SBT1, ter delno smo potrdili 
hipotezo, ki pravi, da si druţine ţelijo redna prehranska svetovanja.  
 
Dokazali smo, da otrokom in mladostnikom ne prepovedujemo nekaterih ţivil, temveč s 
skrbnim načrtovanjem obrokov, metodo s štetjem OH ter uravnoteţeno prehrano omogočamo 
boljšo kontrolo glikemije. Včasih se zdi, da zdravo prehranjevanje pomeni večji strošek, 
vendar nam s pravilnim načrtovanjem in znanjem o zdravi prehrani ne bi smelo omejevati 
izbiro ţivil. Prehranska priporočila so, naj bi zauţili dovolj sadja, zelenjave, vlaknin, 
polnozrnatih izdelkov, pri izbiri ţivil pa pazili na kvalitetne maščobe. Vključevanje otrok k 
sodelovanju v prehrani je ključnega pomena. Otroci tako spoznajo ţivila, zdravo hrano ter 
kakovostno preţivljajo čas s svojo druţino ter s tem spodbujajo skupne obroke.  
 
Skupni obroki so pomembni za vso druţino. S tem imajo vsi v druţini boljše prehranske 
navade, večji vnos sadja in zelenjave ter večji vnos polnozrnatih izdelkov. Skupni obroki 
dokazano vplivajo na zgodnje odkrivanje nastajajočih motenj hranjenja, predvsem pri 
mladostnikih.  
 
Starši si ţelijo dodatne posvete z dietetikom. Dietetik ob pomoči staršev pomaga pri 
izboljšanju kakovosti prehrane, spodbuja uţivanje obrokov doma in pomaga pri izbiri zdravih 
ţivil.  Pomembno je stalno prehransko svetovanje, saj s tem dietetik vzdrţuje ter vztraja pri 
rednih obrokih ter prehranskih načrtih. Namreč, v vsakdanjem ţivljenju, kjer zmanjkuje časa 
so toliko bolj potrebni nasveti, ki jim bodo v podporo. Ne smemo pa pozabiti, da je vse 
spremembe potrebno spremljati, jih sproti ocenjevati ter slabe stvari preprečiti, ki pa jih 
pridobimo le s kontinuiranim spremljanjem dietetika na kontrolnih pregledih. Otroci in 
mladostniki s SBT1 se ne prehranjujejo drugače kot bi se mogli njihovi vrstniki, temveč so 
osebe, ki so zaradi svoje bolezni po postavitvi diagnoze spremenili prehranske navade, ki so 
postale bolj zdrave in drugačne ter s tem prispevali ter vključili še ostale člane druţine v zdrav 
način prehranjevanja. 
 
Rezultati ankete kaţejo, da smo na dobri poti, vedno pa so moţnosti izboljšanja, za kar se je 
potrebno truditi tudi v prihodnje. Rezultati raziskave kaţejo na pravilno usmeritev našega 
delovanja, vendar se kljub temu zavedamo, da otroci in mladostniki vedno znova potrebujejo 
vzpodbudne besede, pohvale ob urejenosti SBT1, ter čim večje sodelovanje staršev, ki so 
otrokova glavna psihološka pomoč. 
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Na podlagi vprašalnika, ki so ga reševali otroci in mladostniki s SBT1 ter njihovih staršev 
smo povzeli ključne točke vprašalnika. Za potrebe Pediatrične klinike Ljubljana smo 
oblikovali strukturiran vprašalnik (priloga 3), ki bo postal standardiziran pripomoček dietetiku 
za oceno prehranskih navad ob razširjeni letni kontroli, na podlagi katerega bo dietetik 
prilagodil nadaljnjo individualno prehransko svetovanje otroku s SBT1 in njegovi druţini.  
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POVZETEK 
V zaključni projektni nalogi se osredotočimo predvsem na prehrano otrok in mladostnikov s 
sladkorno boleznijo tipa 1, ki predstavlja eno izmed glavih kroničnih bolezni za katero število 
obolelih iz leta v leto narašča tako v svetu, kot v Sloveniji. V prvem delu naloge predstavimo 
teoretična izhodišča, zdravljenje, poudarek pa je na prehranski terapiji ob kateri  opredelimo 
tudi, zakaj je prehrana otrok in mladostnikov s sladkorno boleznijo tipa 1 tako pomembna. V 
drugem delu naloge prestavimo razultate pridobljene z  anketnimi odgovori in podamo 
ključne ugotovitve. Za implementacijo raziskave je bilo podano pozitivno mnenje Komisije 
republike Slovenije za medicinsko etiko. V anketi so sodelovali otroci in mladostniki s 
sladkorno boleznijo tipa 1 in njihovi starši, tako smo podrobneje raziskali, kako se druţine 
prehranjujejo doma, koliko obrokov na dan imajo, ali imajo skupne obroke, ali uporabljajo 
tehtnico za štetje ogljikovih hidratov, kako je z uţivanjem sadja, zelenjave, rib, slaščic, pitjem 
sladkih pijač ter, kako je s potrebo po dodatnih posvetih z dietetikom. Ob vseh farmakoloških 
pristopih zdravljenja bolezni je spremljanje bolezni predvsem odvisno od prehranjevanja 
otrok in mladostnikov s sladkorno boleznijo tipa 1. Pomemben je prehranski načrt saj s tem 
urejamo glikemijo, izboljšamo počutje, izognemo se hiperglikemiji in tudi hipoglikemiji ter 
vplivamo na dolgoročno zdravje.  
 
Ključne besede: sladkorna bolezen tip 1, otroci in mladostniki, dieta pri sladkorni bolezni, 
zdrava prehrana, štetje ogljikovih hidratov. 
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ABSTRACT 
Diabetes mellitus type 1 in children and adolescents represents one of the major chronic 
diseases for which the incidence is increasing worldwide and also in Slovenia. The first part 
of this thesis presents theoretical frameworks and therapy, with emphasis on nutritional 
therapy and diet importance in diabetes mellitus type 1 children and adolescent. In the second 
part, results, obtained from the survey and key findings are presented. A positive opinion of 
the National Medical Ethics Committee of the Republic of Slovenia was given for 
implementation of this research. Children and adolescents with diabetes mellitus type 1 and 
their parents took part in research survey, giving us a deeper insight into family home eating 
habits, how many meals per day they have and share, do they use carbohydrate counting 
scales, what is their daily consumption of fruits, vegetables, fish, sweets, sweet beverages and 
their additional dietitian consultations. With all pharmacological approaches to disease 
treatment, monitoring diabetes mellitus type 1 condition mainly depends on children’s and 
adolescents diet. Introducing a diet plan is very important in regulating glycemia, general 
well-being improvement, avoid hypoglycemia and hyperglycemia and influence long-term 
health.  
 
Keywords: diabetes mellitus, children and adolescents, diet in diabetes, healthy food, 
carbohydrate counting. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Vprašalnik o samokontroli na področju prehrane za starše 
 
Vprašalnik rešuje:  mati oče oba skrbnik 
 
Demografski podatki: 
 
Starost osebe, ki izpolnjuje vprašalnik:    
Izobrazba:   osnovna šola srednja šola visoka šola 
 univerza drugo  
Število otrok v druţini:    
Koliko je star vaš otrok s SB:   Starost ob diagnozi:   
Trajanje bolezni:    
Sladkorno bolezen urejamo: pen črpalka črpalka in senzor 
Če otrok uporablja črpalko, kako 
dolgo jo ţe ima: 
 Če otrok uporablja senzor, 
kako dolgo ga uporablja: 
 
 
Prehranske navade v družini: 
 
Skupni obroki: Zajtrk Kosilo Večerja Malice  
Ali imate skupne obroke 
za vikend:  
Da, vsaj en dan 
v vikendu 
Ne    
Kdo v druţini nakupuje: Oče Mati Oba       Drugo  
Kdo v druţini kuha:      Oče Mati Oče skupaj 
z otrokom 
Mati skupaj 
z otrokom 
Drugo 
Koliko obrokov na dan 
imate:     
Dva Tri Štiri Pet Več 
Kako pogosto jeste 
slaščice:     
Večkrat na dan Vsak dan 1x na teden Občasno Nikoli 
Kako pogosto jeste ribe:      2x na teden 1x na teden Občasno Nikoli  
Ali za štetje OH 
uporabljate  tehtnico:      
Da         Ne     Občasno   
Ali štejete beljakovine:  Da  Ne       
Kdaj upoštevate 
beljakovine: 
Če je zrezek 
teţji od 50 gr 
Če je zrezek 
teţji od 100 
gr 
 
 
Če je zrezek 
teţji od 150 
gr 
Če otrok 
poje več kot 
2 jajci 
Če popije 
kozarec mleka 
Kako pogosto vaš otrok uživa: 
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Slaščice: Vsak dan Večkrat na teden Občasno Nikoli  
Sveţe sadje: Vsak dan Večkrat na teden Občasno Nikoli  
Zelenjavo: Vsak dan Večkrat na teden Občasno Nikoli  
Meso: Vsak dan Večkrat na teden Občasno Nikoli  
Ribe: Vsak dan Večkrat na teden Občasno Nikoli  
Ali berete deklaracijo:  Vedno Občasno Nikoli   
Kako pogosto bi radi 
posvet z dietetikom 
Ob 
vsakem 
pregledu 
Dvakrat letno Enkrat letno Po 
potreb
i 
Ne potrebujemo ga 
Ste od začetka SB 
spremenili prehrano 
doma? 
da ne Ni bilo 
potrebno 
  
Kaj ste spremenili:       
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Priloga 2: Vprašalnik o samokontroli na področju prehrane za otroka 
 
Demografski podatki: 
 
Vprašalnik rešuje:  sam otrok s pomočjo  
Starost osebe, ki izpolnjuje vprašalnik:   
Število otrok v druţini:    
Starost ob diagnozi:   Trajanje bolezni:  
Sladkorno bolezen urejam z: pen črpalka črpalka in senzor 
Če uporabljaš črpalko, kako 
dolgo ţe: 
 Če uporabljaš senzor, kako 
dolgo ţe: 
 
 
Prehranske navade v družini: 
 
Doma jem: Zajtrk Malica Kosilo Malica Večerja 
V prehrani: Štejemo OH Ne štejemo    
Če šteješ OH:  Hrano tehtam Hrano 
ocenim 
   
Katera ţivila Kruh Mleko Testenine Sadje Zelenjavo 
tehtaš: Slaščice Meso Krompir Sok  
Kako pogosto ješ 
slaščice:  
Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno Nikoli  
Katere: Čokolado Sladke 
namaze 
Torte Sladoled Drugo: 
Kaj piješ za ţejo Sok - redčen Voda Nesladkan 
čaj 
Drugo:  
Kako pogosto 
piješ sokove: 
Vsak dan Občasno Ob hipi Nikoli  
Kako pogosto ješ 
ribe: 
2xna teden 1xna teden Občasno Nikoli  
Katere: Sladkovodne 
(postrv, krap, ščuka) 
Morske (tuna, orada, 
brancin) 
  
Kako pogosto 
imate skupne 
obroke 
Vsak dan 1x na teden Za vikend Nikoli  
Kako pogosto ješ 
polnozrnate 
testenine 
2x na teden 1x na teden Občasno Nikoli  
Kako pogosto ješ 
navadne testenine 
2x na teden 1x na teden Občasno Nikoli  
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Doma jem: Zajtrk Malica Kosilo Malica Večerja 
Kako pogosto ješ 
kruh 
1x na dan 2x na dan 3x na dan Občasno  
Kako pogosto ješ 
sadje 
Večkrat na dan Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno Nikoli 
Kako pogosto ješ 
zelenjavo 
Večkrat na dan Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno  
Kako pogosto ješ 
meso 
Večkrat na dan Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno  
Česa poješ več:                        perutnine govedine    
Kako pogosto ješ 
pico:                         
Pogosto 1x na teden 1x na mesec Nikoli  
Kaj je tvoj 
najljubši obrok: 
 Česa najbolj 
ne maraš: 
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Priloga 3: Vprašalnik o samokontroli na področju prehrane za otroka ob letni kontroli 
 
Demografski podatki: 
 
Starost osebe, ki izpolnjuje vprašalnik: 
Število otrok v druţini: 
Spol otroka:                  M                           Ţ Trajanje bolezni: 
Sladkorno bolezen urejam z: pen črpalka črpalka in senzor 
Če uporabljaš črpalko, kako 
dolgo ţe: 
 Če uporabljaš senzor, kako 
dolgo ţe: 
 
 
Prehranske navade v družini: 
 
Doma jem: Zajtrk Malica Kosilo Malica Večerja 
Koliko obrokov 
na dan imaš 
dva tri štiri pet več 
V prehrani: Štejemo OH Ne štejemo  
Če šteješ OH:  Hrano tehtam Hrano 
ocenim 
 
Katera ţivila 
tehtaš, obkroţi: 
Kruh 
slaščice 
Mleko 
meso 
Testenine 
krompir 
Sadje 
sok 
Zelenjavo 
namaze 
Ali v prehrani 
upoštevate 
beljakovine? 
ne da 
 
 
če ste odgovorili 
z da, obkroţi kdaj 
jih upoštevaš? 
-če je zrezek teţji od 50g                              -če pojem več kot 2 jajci 
-če je zrezek teţji od 100g                            -če popijem 2dcl mleka 
-če je teţji od 150g                                        -če pojem skledo solate 
Kako pogosto ješ 
slaščice:  
Vsak dan Večkrat na 
teden 
ob posebnih 
priloţnostih 
Nikoli  
ali pripravljate 
slaščice doma 
ne da                     kaj spremenite? 
Ali pri pripravi 
obrokov pomagaš 
staršem 
da ne  
Kaj piješ za ţejo Sok - redčen Voda Nesladkan 
čaj 
Drugo:  
Kako pogosto 
piješ sokove: 
Vsak dan Občasno Ob hipi Nikoli  
Kako pogosto ješ 
ribe: 
2xna teden 1xna teden Občasno Nikoli  
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Doma jem: Zajtrk Malica Kosilo Malica Večerja 
ali se ti zdijo 
skupni obroki 
pomembni 
ne da zakaj se ti se ti zdi/ne zdi pomembno? 
Kako pogosto 
imate skupne 
obroke 
Vsak dan 1x na teden Za vikend Nikoli  
Kaj vas omejuje 
da bi imeli 
skupne obroke 
večkrat 
 
katere 
polnozrnate 
izdelke ješ 
testenine kruh riţ nič od 
tega 
drugo: 
Kako pogosto ješ 
sadje 
Večkrat na dan Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno Nikoli 
Kako pogosto ješ 
zelenjavo 
Večkrat na dan Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno nikoli 
Kako pogosto ješ 
meso 
Večkrat na dan Vsak dan Večkrat na 
teden 
Občasno nikoli 
Kako pogosto ješ 
pico:                         
1x na teden več kot 1x na 
mesec 
1x na mesec 2xletno nikoli 
Ali pico 
pripravljate 
doma: 
ne da,             kaj spremenite? 
Kako pogosto bi 
posvet z 
dietetikom 
ob vsakem pregledu dvakrat letno enkrat letno po 
potrebi 
ne potrebujemo 
ga 
Kaj zate pomeni zdrava prehrana? 
 
 
 
